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منظور تعيين اثربخشي مصاحبه انگيزشي بر اين مطالعه به :مقدمه

 .خودکارآمدي سبک زندگي مربوط به وزن در مردان انجام شد

آزمون با پس -آزمونای تجربي با طرح پيشحاضر مطالعه پژوهش :روش

نفر با مشکل اضافه وزن  ٤٠هاي مختلف روي گروه کنترل است که در زمان

آکريل شهر اصفهان در در شرکت پلي) ٢٥نمايه توده بدني بيش از (و چاقي 

طور گيري تصادفي انتخاب و بهافراد از طريق نمونه. اجرا شد ١٣٨٧-٨٨سال 

مداخله . قرار گرفتند) نفر ٢٠(و کنترل ) نفر ٢٠(في در دو گروه آزمايش تصاد

همراه برنامه کنترل وزن به شامل پنج جلسه مصاحبه انگيزشي گروهي، به

نامه کارآمدي آمده از طريق پرسشدستهاي بهداده. گروه آزمايش ارايه شد

اليزکوواريانس و هاي آماري آنسبک زندگي مربوط به وزن، بااستفاده از آزمون

T  مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتوابسته.  

کننده مصاحبه انگيزشي نسبت به گروه کنترل، نمره گروه دريافت :هايافته

و ) p=۰۰۰۱/۰(در مقياس خودکارآمدي کلي سبک زندگي مربوط به وزن 

، )p=۰۰۰۱/۰(هاي آن شامل دسترسي به مواد غذايي مقياسهمه خرده

، هيجانات )p=۰۰۶/۰(، ناراحتي جسماني )p=۰۰۰۱/۰(اجتماعي فشارهاي 

طور ، به) p=۰۰۰۱/۰(کننده هاي مثبت و سرگرمو فعاليت) p=۰۰۲/۰(منفي 

  .داري بيشتر بودمعنی

هاي کنترل وزن معمول افزودن مصاحبه انگيزشي به برنامه :گيرينتيجه

نوان شاخص عتواند خودکارآمدي سبک زندگي مربوط به وزن را بهمي

  .کننده کاهش وزن، افزايش دهدبيني پيش

  

مصاحبه انگيزشي، خودکارآمدي، سبک زندگي، اضافه وزن، : هاکليدواژه

چاقي

  

Abstract 

Introduction: The purpose of the study was to determine 

the efficacy of motivational interviewing on lifestyle self-

efficacy in terms of weight in men. 

Method: The present research is an experimental study 

with Pre-test, post-test and a control group that was 

conducted at different time on 40 subjects suffering from 

overweight and obesity (Body Mass Index more than 25) 

working in Isfahan Poly Akril Company in 2009. The 

subjects were selected by random sampling and were 

randomly classified into the experimental group (n=20) 

and the control group (n=20). The intervention consisting 

of five sessions of group motivational interviewing and 

weight controlling program was given to the 

experimental group. The obtained data were analyzed 

using statistical tests of covariance analysis and 

dependent t-test, via weight efficacy lifestyle 

questionnaire. 

Results: The score of the group receiving motivational 

interview was significantly higher than the control group 

in general weight self-efficacy lifestyle scale (p=0.0001) 

and all its subscales including availability of nutrition 

(p=0.0001), social pressures (p=0.0001), physical 

discomfort (p=0.006), negative emotions (p=0.002) and 

positive entertaining activities (p=0.0001). 

Conclusion: Including motivational interview in usual 

weight controlling programs can increase weight self-

efficacy lifestyle as a predicting index of losing weight. 

 

Keywords: Motivational Interviewing, Self-Efficacy, 

Life Style, Overweight, Obesity 
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  مقدمه

، روشي مراجع محور است که رهنمودي براي مشاوره انگيزشي

، از طريق منظور تغييردروني بوده و بهتقويت و افزايش انگيزه 

. شوددوسوگرايي استفاده مي و کشف، شناسايي و حل ترديدها

مدل مفهومي مصاحبه انگيزشي، بر پايه مفاهيمي از فرآيند تغيير 

، دوسوگرايي و ترديد، باورهاي بهداشتي ديکلمنتهو پروچسکا 

، نظريه مان و جانيسگيري ، موازنه تصميمراجرزنظريه حفاظتي 

، نظريه خود بيم ، نظريه ادارک خويشتنبرم کردنواکنشي عمل

 شکل گرفته است راکيجهاي رزشو نظريه ا کانفردهي سامان

]۱[.  

کند، سرعت پيشرفت مياستفاده از مصاحبه انگيزشي در دنيا به

که طي سه سال، تعداد انتشارات در اين زمينه تقريبا دو طوريبه

سرعت از مسأله اعتياد، به حوزه اين رويکرد به. برابر شده است

شناختي و روانهاي هاي سلامت، ارتقاء بهداشت و اختلالسيستم

در . ]۲[ هاي اصلاح و تربيت هم سرايت کرده استاخيرا به حيطه

هاي هاي اخير بود که مصاحبه انگيزشي به محدوده بيماريسال

اغلب بيماران مزمن، نيازمند تغييرات رفتاري و . مزمن راه يافت

سبک زندگي در حد بسيار وسيعي هستند تا بتوانند سلامتي خود 

ولي متاسفانه الگوهاي عملي معدودي وجود دارد تا . را حفظ کنند

اي، در ايجاد محيطي مناسب براي تغيير به مراجعان و افراد حرفه

  .]۳[کمک نمايد 

هاي موثر فعلي، دهي به درمانافزايش و تقويت ميزان پاسخ

امروزه اين . عنوان اولويت مهم تحقيق باليني مطرح است به

يزان پاسخ باليني، از معياري مطلب روشن است، وقتي براي م

هاي دقيق استفاده شود، تعداد قابل توجهي از افراد به درمان

رفتاري يا تغيير سبک زندگي  - معمول، از جمله درمان شناختي

براي مثال، در مطالعه . ]۴[دهند پاسخ درماني خوبي نمي

 هاي اضطرابي که توسطهاي افسردگي و اختلالفراتحليل درمان

% ٤٨تا  ٣٧انجام شد، مشخص شد که  وريسونمو  وستن

آنهايي که % ٥٦تا  ٤٦هايي که درمان را کامل کرده بودند و  نمونه

هاي پس از مداخله، بهبودي نشان قصد درمان داشتند، در بررسي

بيماران مبتلا به پرفشاري خون، بيماري % ٣٠؛ يا فقط ]۵[ندادند 

افرادي که % ٥٠در تحقيقي ديگر، . ]۶[ آنان تحت کنترل است

برنامه ورزش را به تازگي آغاز کردند، طي سه تا شش ماه آن را 

ماه ميزان پايبندي به راهبردهاي  ٦رها نمودند، يا پس از گذشت 

مراجعان، % ٢٥و فقط  ]۷[گزارش شد % ٥٠کاهش وزن کمتر از 

  .]۸[ماه پس از مداخله دست يافتند ١٨به کاهش وزن در 

بندي به مصرف ليل ميزان ترک زود هنگام  درمان، عدم پايدبه

هاي درماني، فقدان مشارکت مراجعان، عدم آمادگي داروها و رژيم

آنان براي تغيير، برگشت مجدد مشکل يا اختلال، عدم حضور 

مرتب در جلسات درماني، انگيزه و تعهد پايين براي استمرار تغيير، 

هاي ترس و نگراني از تکنيکسطح بالاي دوسوگرايي، مقاومت، 

هاي درماني و عدم انجام تکاليف درماني، انتظار موفقيت در برنامه

از طرفي، . ]١٤، ١٣، ١٢، ١١، ١٠، ٩، ٤[درماني بسيار پايين است 

هاي آموزش سنتي در خصوص موضوعات ميزان موفقيت روش

ه لذا به استناد تحقيقات انجام شد. ]۱۵[ فوق، چندان بالا نيست

  .در جهان، استفاده از مصاحبه انگيزشي گزينه مناسبي خواهد بود

از دلايل جذابيت مصاحبه انگيزشي و تمايل بيشتر نسبت به آن، 

هاي سنتي و معمول اين است که نخست، در مقايسه با روش

، يعني مقاومت در برابر هامشکل مهم و معمول در همه درمان

کند؛ دوم، روشي ن را برطرف ميطور مستقيم مطرح و آتغيير را به

در  "مستقل"عنوان رويکردي تواند بهپذير است و ميانعطاف

ها مورد استفاده قرار گيرد؛ سوم، ترکيب و به همراه ساير درمان

حجم قابل توجهي از شواهد تحقيقي وجود دارد که از کارآمدي و 

ربوط تاثير مصاحبه انگيزشي در سوء استفاده از مواد و مشکلات م

کند؛ چهارم، به بهداشت و سلامت جسماني و رواني حمايت مي

تحقيق اثبات کرده است مصاحبه انگيزشي قابل يادگيري است و 

توان طي جلسات نسبتا کمي به اثرات درماني قابل توجهي مي

  .]۹[دست يافت 

رغم جذابيت و رشد بسيار سريع کاربرد مصاحبه انگيزشي در علي

، در ايران هاي مختلف سلامته حوزهجهان و سرايت آن ب

نظر به نو بودن . تحقيقات کمي در اين حوزه انجام شده است

و با توجه به شيوع اضافه وزن  کاربرد مصاحبه انگيزشي در ايران

کننده و وابسته به سبک عنوان مشکل مزمن، ناتوانو چاقي، به

ودن ، هدف از انجام اين پژوهش، بررسي تاثير افز]۱۶[ زندگي

منظور ارتقا سطح مصاحبه انگيزشي به برنامه کاهش وزن، به

  .خودکارآمدي سبک زندگي مربوط به وزن بود

 
  روش  

 -آزموناي تجربي است و از طرح پيشحاضر مطالعه پژوهش

کليه . کندهاي مختلف پيروي ميآزمون با گروه گواه در زمانپس

به اطلاعات  اکريل اصفهان که با استنادکارکنان شرکت پلي

هاي آنان که در شش ماهه دوم سال بهداشتي موجود در پرونده

به روز شده بود، از نظر نمايه توده بدني در طبقه افراد با مشکل 

. اضافه وزن يا چاقي قرار داشتند جامعه آماري مطالعه بودند

هاي لازم براي شرکت در اين مطالعه مرد بودن، داشتن ويژگي

، نداشتن سابقه شرکت در ٣٥تا  ٢٥ين نمايه توده بدني ب

هاي هاي کاهش وزن و درمان چاقي، نداشتن بيماري برنامه

اي منجر به چاقي و دارا بودن حداقل سواد نوشتن و خواندن زمينه

افراد داراي نمايه توده بدني . ها بودنامهبه منظور تکميل پرسش

حرکتي  عروقي يا -کننده قلبيمشکلات محدود، داراي ۳۵بالاي 

شناختي به مطالعه به پ رفشاري خون و اختلالات روان و مبتلا

كنندگان داوطلب غيبت بيش از شرايط خروج شركت. وارد نشدند

  . يک جلسه در برنامه درماني بود
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پس از اخذ مجوزهاي اداري و پس از هماهنگي با مديريت نيروي 

عه به اکريل اصفهان، با مراجانساني و مرکز آموزش شرکت پلي

مرکز طب پزشکي کار و با حضور پزشک مرکز، ليست 

اي از کارکنان داراي شرايط مورد نظر از اطلاعات موجود  نفره٢٣٨

گيري تصادفي از هر از طريق نمونه. در بانک اطلاعاتي تهيه شد

نفره نمونه اصلي اين گروه  ٤٠شش نفر، يک نفر انتخاب و ليست 

لفني با افراد منتخب، از سپس، از طريق تماس ت. استخراج شد

تمايل آنان براي شرکت در برنامه کاهش وزن اطمينان حاصل 

شد و در صورتي که فرد منتخب شرکت در برنامه، به دلايل 

شخصي، در آستانه بازنشستگي يا به ندرت خالي شدن قسمت 

اساس ليست، نفر بعدي انتخاب مربوطه مايل به مشارکت نبود، بر

صورت گمارش تصادفي شده، بهنفر انتخاب ٤٠در مرحله بعد، . شد

  . نفر، تقسيم شدند ٢٠به گروه آزمايش و گواه هر يک با 

نامه خودکارآمدي منظور تعيين ميزان خودکارآمدي از پرسشبه

نامه که اين پرسش. سبک زندگي مربوط به وزن استفاده شد

گويه در  ٢٠طراحي و ساخته شده است، داراي  کلارکتوسط 

ها خصوص خودکارآمدي رفتار خوردن است که در آن آزمودني

ميزان اعتماد و اطمينان خود در کنترل و جلوگيري از رفتار 

اساس طيف برانگيز برهاي مختلف و وسوسهخوردن را در موقعيت

ر تا بسيار از عدم اعتماد و اطمينان معادل صف(اي درجهليکرت پنج

طور مستقيم ها بههمه گويه. کنندبيان مي) ٤مطمئن معادل 

متغير  ٨٠تا حداکثر  ٠شوند و دامنه نمرات آن بين گذاري مينمره

مقياس است اي داراي پنج خردهگويه ٢٠نامه اين پرسش. است

ها در مقياسخرده. مقياس شامل چهار گويه استکه هر خرده

کنند که احتمال وقوع رفتار توصيف ميهايي را واقع موقعيت

يابد و مقاومت کردن براي افراد با مشکل خوردن افزايش مي

ها مقياساين خرده. شودافزايش وزن و چاقي، سخت و دشوار مي

مانند خوردن در هنگام غمگيني، اضطراب، (هاي منفي هيجان

ها ، دسترسي به مواد غذايي و خوراکي)شکست و ناکامي

غذايي به آساني در دسترس هستند مانند هايي که موادتموقعي(

، )غذايي چرب و شيرينمسافرت، ديدن و در اختيار داشتن مواد

تشويق و ترغيب ديگران براي خوردن مثلا  (فشارهاي اجتماعي 

مانند خوردن در مواقع درد، (هاي جسماني ، ناراحتي)هادر مهماني

نظير (کننده بت و سرگرمهاي مثو فعاليت) بيماري و خستگي

، ۱۷[ هستند) خوردن در هنگام مطالعه، تماشاي تلويزيون و شادي

نامه با استفاده از سنجي اين پرسشهاي روانويژگي]. ۱۸

هاي تحليل عاملي، روايي همگرا و واگرا، اعتبار بيروني،  روش

. بازآزمايي و همساني دروني مورد تاييد قرار گرفته است

مقادير ضرايب همبستگي دروني براي فشار اجتماعي، که  طوري به

دسترسي به غذا، هيجان مثبت، هيجانات منفي، ناراحتي جسمي و 

و  ٦٠/٠، ٧٢/٠، ٦٦/٠، ٧٣/٠، ٦٥/٠نامه به ترتيب کل پرسش

، ٥٧/٠و ضريب همبستگي به روش بازآزمايي به ترتيب  ٨٨/٠

   .]۱۹[تعيين شده است  ٩١/٠و  ٩٠/٠، ٩١/٠، ٨٩/٠، ٨٥/٠

ساختار . متغير مستقل اصلي پژوهش، مشاوره انگيزشي بود

جلسات مصاحبه انگيزشي از کتاب کار مداخله گروهي مصاحبه 

استخراج و با تجربه باليني ] ١[اي جلسهانگيزشي با ساختار پنج

نفره مورد ١٠هاي کوچک صورت گروهچندساله پژوهشگر به

آمده  ١جلسه در جدول  ساختار و محتواي هر. استفاده قرار گرفت

و  ميلردر رابطه با کاربرد گروهي مصاحبه انگيزشي، . است

اي موثر معتقدند که چون بسياري از راهبردهاي مداخله رولنيک

شود، درماني در قالب گروهي بهتر ارايه مي -در مراکز بهداشتي

اجراي مصاحبه انگيزشي به شکل گروهي توجيه باليني بهتري 

هاي همين رو براي استفاده از فنون آن در موقعيت، از ]۱۱[دارد 

  . ]۲۰[هاي راهنماي گروهي تدوين شده است باليني، کتابچه

  

  ساختار و محتواي جلسات مصاحبه انگيزشي  )۱جدول 

 یمحتو جلسه

 اول

رفه، هنجارها و فرآيند گروه، فلسفه تسهيلگر، تمرين امع: آشنايي

ارزيابي تعهد و  تمرين چرخه تغييرآزادي، تمرين ابعاد تاثير رفتار، 

 اطمينان 

 دوم
تمرين شناسايي احساسات، تمرين و تکميل تمرين ابعاد : احساسات

 تاثير با ابعاد احساسي و تکليف خانگي

 سوم

هاي تمرين بارش ذهني سود و زيان: ابعاد مثبت و منفي رفتار و تغيير

منفي، توصيف و  مدت، تمرين تکميل جدول ابعاد مثبت وکوتاه و بلند

 هاي اصلاحي و جايگزينتمرين گزينه

 چهارم

بندي انجام تمرين شناسايي و اولويت ها،تعريف ارزش: هاارزش

و تمرين تطابق ارزش  هاهاي درجه يک، تمرين تعريف ارزشارزش

 و رفتار

 پنجم
هاي جلسات بندي تمرينخلاصه و جمع: انداز و سنجش پايانيچشم

 انداز و آمادگي شروع برنامه تغيير رفتارتمرين چشمقبلي در قالب 

  

ها، در آغاز اولين جلسه برنامه کاهش وزن در هر يک از گروه

نامه خودکارآمدي سبک زندگي مربوط به وزن براي پرسش

مداخله گروه آزمايش در قالب سه . ها شدتکميل تحويل نمونه

مشاوره علاوه پنج جلسه ، بهجلسه آموزش تغذيه دوساعته

، مجموعا  هشت جلسه دوساعته و طي چهار هفته ارايه انگيزشي

ابتدا جلسات مصاحبه انگيزشي گروهي و در ادامه جلسات . شد

گروه کنترل در اين پژوهش فقط . آموزش تغذيه تشکيل شد

منظور کنترل به. مداخله آموزش تغذيه معمول را دريافت کردند

آموزش تغذيه در گروه کنترل نسبي تاثير جلسات در دو گروه، 

ساعته و طي سه هفته توسط صورت شش جلسه يک به

هفته پس از  ١٢در مرحله دوم، . ارشد تغذيه برگزار شدکارشناس

نامه خودکارآمدي سبک زندگي مربوط اتمام مداخله مجددا  پرسش

در مرحله سوم، . کنندگان تکميل شدبه وزن توسط شرکت

 .ام انجام شد٢٤کل در پايان هفته سنجش نوبت سوم به همين ش

ها در ساعت اداري و در محل شرکت تشکيل از آنجا که کلاس
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براي تجزيه و . کنندگان مشاهده نگرديدشد، ا فتي در تعداد شرکت

هاي آمار توصيفي  و شاخص SPSS 16افزار ها از نرمتحليل داده

ه كنندگان استفادشناختي شركت براي توصيف متغيرهاي جمعيت

هاي آماري تحليل منظور بررسي فرضيه پژوهش از روشبه. شد

اساس بر .و مجذور کاي استفاده شدوابسته  Tکوواريانس، آزمون 

و  Statistic=٩٧/٠( ويلک - شاپيروهاي نتايج آزمون

٤٦/٠=Sig ( لوينو )٧١/٠=F ٤/٠؛=p( مبني بر برقراري ،

ني هاي مربوط به نرمال بودن تقريبي و همسافرض پيش

ها، شرايط لازم براي استفاده از آزمون تحليل کوواريانس واريانس

 -كولموگروفيا  ويلك -شاپيرو آزمون. يک متغيره وجود داشت

در مورد نرمال بودن نمرات در جامعه فقط در  اسميرنوف

تر اين هاي بزرگدر نمونه. هاي كوچك كاربرد دارد نمونه

دار منحني نرمال را معنيها كوچكترين انحراف ستوني از  آزمون

هاي بزرگ فقط كافي است نمودار دهند، لذا در نمونهنشان مي

داري با منحني نرمال نداشته طور فاحش اختلاف معنيستوني به

  ].٢١[باشد 

  

ميانگين و انحراف معيار نمره خودکارآمدي سبک زندگي مربوط به  )٢جدول 

آزمايش و کنترل به تفکيک سه نوبت هاي هاي آن در گروهمقياسوزن و خرده

  سنجش در افراد با مشکل اضافه وزن و چاقي

  پيگيري  آزمونپس  آزمونپيش  گروه  متغير

خودکارآمدي 

سبک 

  زندگي

  ۸۰/۴۴±۵۷/۷  ۶۰/۴۴±۶۸/۸  ۲۰/۴۲±۹۷/۹  کنترل

  ۵۰/۵۶±۱۳/۷  ۹۰/۵۷±۳۴/۹  ۴۵/۴۵±۲۳/۱۰  آزمايش

  ۶۵/۵۰±۳۷/۹  ۲۵/۵۱±۱۶/۱۱  ۸۲/۴۳±۱۰/۱۰  کل

دسترسي به 

  مواد غذايي

  ۴۵/۷±۱۸/۲  ۶۵/۷±۳۰/۲  ۳۵/۷±۵۱/۲  کنترل

  ۶۰/۱۰±۹۳/۱  ۷۰/۱۰±۴۷/۲  ۷۵/۷±۲۴/۳  آزمايش

  ۰۲/۹±۵۸/۲  ۱۷/۹±۸۱/۲  ۵۵/۷±۸۷/۲  کل

فشارهاي 

  اجتماعي

  ۶۵/۸±۹۲/۱  ۹۰/۷±۵۷/۲  ۵۰/۸±۶۶/۲  کنترل

  ۱۰/۱۱±۸۶/۱  ۹۵/۱۰±۳۰/۲  ۱۰/۹±۹۴/۱  آزمايش

  ۸۷/۹±۲۴/۲  ۴۲/۹±۸۶/۲  ۸۰/۸±۳۲/۲  کل

ناراحتي 

  جسماني

  ۳۰/۱۰±۶۵/۱  ۷۵/۱۰±۰۹/۲  ۵۵/۹±۹۳/۱  کنترل

  ۱۲±۹۴/۱  ۸۰/۱۲±۴۸/۲  ۲۰/۱۰±۴۱/۲  آزمايش

  ۱۵/۱۱±۹۴/۱  ۷۷/۱۱±۴۹/۲  ۸۷/۹±۱۸/۲  کل

هيجانات 

  منفي

  ۲۵/۹±۹۴/۱  ۵۵/۹±۰۸/۲  ۵۵/۸±۹۱/۲  کنترل

  ۷۵/۱۱±۰۲/۲  ۹۵/۱۱±۶۲/۲  ۳۵/۹±۸۵/۲  آزمايش

  ۵۰/۱۰±۳۳/۲  ۷۵/۱۰±۶۳/۲  ۹۵/۸±۸۷/۲  کل

هاي فعاليت

  مثبت

  ۱۵/۹±۸۹/۱  ۷۵/۸±۱۲/۲  ۲۵/۸±۰۲/۲  کنترل

  ۰۵/۱۱±۷۹/۱  ۵۰/۱۱±۲۵/۲  ۰۵/۹±۱۶/۲  آزمايش

  ۱۰/۱۰±۰۶/۲  ۱۲/۱۰±۵۷/۲  ۶۵/۸±۱۰/۲  کل

  
  هايافته

شناختي تفاوت آماری بين دو گروه از نظر متغيرهاي جمعيت

 ٦٥/٣٣±٣١/١ميانگين سني گروه گواه . داري وجود نداشتمعني

در گروه آزمايش، . سال بود ٥٥و  ٢٦و حداقل و حداکثر سن 

 ٤٧و  ٢٥و حداقل و حداکثر سن  ٣٥/٣٣±٩٦/٦ميانگين سني 

داري های وابسته، تفاوت معنيگروه Tآزمون آماري . سال بود

؛ df=٣٨؛ p=٩٢/٠(بين دو گروه از نظر متغير سن نشان نداد 

١/٠=t.(  

وابسته مورد بررسي يعنی بين دو گروه از نظر متغيرهاي 

هاي مقياسخودکارآمدي سبک زندگي مربوط به وزن و خرده

داری وجود نداشت گانه آن قبل از اجراي مداخله، تفاوت معنیپنج

تفاوت بين خودکارآمدي سبک زندگي مربوط به وزن ). ٢جدول (

)٠٣/٥=t ٣٨؛=df ٠٠١/٠؛=p( در هنگام تجربه هيجانات منفي ،

)٩٨/٣=t ٣٨؛=df ٠٠٠١/٠؛=p( در هنگام دسترسي به مواد ،

، در هنگام مواجهه با )p=٠٠٠١/٠؛ df=٣٨؛ t=٨٢/٤(غذايي 

، در هنگام )p=٠٠٠١/٠؛ df=٣٨؛ t=٠٩/٤(فشارهاي اجتماعي 

و در ) p=٠٠٥/٠؛ df=٣٨؛ t=٩٧/٢(احساس ناراحتي جسماني 

؛ df=٣٨؛ t=٩٨/٤(کننده هاي مثبت و سرگرمهنگام انجام فعاليت

٠٥٤/٠=p (دار بود و افزايش در مرحله پيگيري بين دو گروه معني

خودکارآمدي ايجادشده تا مرحله پيگيري بين دو گروه در همه 

تاثير مصاحبه انگيزشي و آموزش . ها پايدار باقي ماندمقياسخرده

تغذيه بر دو گروه در خودکارآمدی سبک زندگی مربوط به خوردن 

. داري داشتندو تفاوت معني خرده مقياس آن يکسان نبود ٥و هر 

که مصاحبه انگيزشي باعث افزايش خودکارآمدي سبک طوريبه

خرده مقياس آن در گروه آزمايش  ٥زندگي مربوط به وزن و 

  ). ٣جدول (نسبت به گروه گواه شد 
  

متغيره آنکووا در مورد تاثير مصاحبه انگيزشي هاي تکنتايج آزمون )٣جدول 

هاي آن، در مقياسسبک زندگي مربوط به وزن و خردهگروهي بر خودکارآمدي 

  افراد با مشکل اضافه وزن و چاقي

  متغير وابسته
  مجموع

  مجذورات
df 

ميانگين 

  مجذورات
F Sig  

مجذور 

  اتا

توان 

  آماري

  ١  ٤٧/٠  ٠٠٠١/٠  ٧٨/٣٢  ٩٨/١٢٠٥  ١  ٩٨/١٢٠٥  خودکارآمدي

  ٩٩/٠  ٤٠/٠  ٠٠٠١/٠  ٦٣/٢٥  ٣٥/٧٩  ١  ٣٥/٧٩  دسترسي به غذا

  ٩١/٠  ٢٤/٠  ٠٠٢/٠  ٦٦/١١  ٧٧/٣٧  ١  ٧٧/٣٧  هيجان منفي

  ٩٧/٠  ٣٠  ٠٠٠١/٠  ١٩/١٦  ١٩/٤٧  ١  ١٩/٤٧  فعاليت مثبت

  ٩٨/٠  ٣٢  ٠٠٠١/٠  ٣٨/١٧  ٩٦/٧٠  ١  ٩٦/٧٠  فشار اجتماعي

  ٨٠/٠  ١٨/٠  ٠٠٦/٠  ٣٧/٨  ٦٣/٢٤  ١  ٦٣/٢٤  ناراحتي بدني

  

آزمون نسبت به وزن طور کلي، ميانگين کاهش وزن در پسبه

گرم و در مرحله پيگيري نسبت به وزن پايه کيلو ٣١/١±١٥/١پايه 

  .کيلوگرم بود ٧٣٠/١±٣٨/١

 

  بحث

، موجب افزايش مشاوره انگيزشي گروهي در مقايسه با گروه گواه

بيشتر خودکارآمدي سبک زندگي مربوط به رفتار خوردن، در افراد 

خودکارآمدي سبک زندگي . با مشکل اضافه وزن و چاقي شد

از اين رو در اين . ه وزن، در پنج موقعيت متفاوت استمربوط ب
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تاثير . شودفرضيه، به اجزاي تشکيل دهنده آن نيز اشاره مي

مصاحبه انگيزشي در ارتقاء خودکارآمدي سبک زندگي مربوط به 

وزن، از مداخله معمول آموزش تغذيه بيشتر بوده و تاثير نسبتا 

  . تري داردطولاني مدت

هاي خودکارآمدي سبک زندگي مربوط عهدر خصوص زير مجمو

، مصاحبه انگيزشي گروهي در مقايسه با رويکرد معمول به وزن

آموزش تغذيه در تقويت و افزايش حس خودکارآمدي، در 

هاي تجربه هيجانات منفي، دسترسي به مواد غذايي، موقعيت

وجود فشارهاي اجتماعي، احساس ناراحتي جسماني و انجام 

کننده تاثير بيشتري دارد و در همه ت و سرگرمهاي مثبفعاليت

. کندموارد فوق تغييرات باثبات و نسبتا طولاني مدتي را ايجاد مي

ها تاييدکننده اين فرضيه است که مصاحبه همه اين يافته

عنوان انگيزشي، در افزايش احساس خودکارآمدي رفتار خوردن، به

، از کاهش وزنهاي بيني کننده موفقيت برنامهشاخص پيش

و همکاران  برمنمطالعه . تر استهاي معمول، اثربخشآموزش

ويژه در هنگام نشان داد، اطمينان کم به کنترل رفتار خوردن، به

  .تجربه هيجانات منفي، با علايم اختلال خوردن رابطه دارد

اساس نظر افراد با مشکل چاقي و اضافه وزن، از دلايل عدم بر

ويژه موانع کاهش وزن معمول، موانع تغيير بههاي تاثير برنامه

انگيزگي و استرس، افسردگي، هيجانات منفي، بي(شناختي روان

و محيطي ) عدم حفظ آن براي کاهش وزن و فرار از تعهد

است که ) هاي اجتماعيغذايي، موقعيتدسترسي و خريد مواد(

همه از احساس خودکارآمدي پايين در افراد چاق متقاضي کاهش 

رو، تقويت احساس  از اين. ]۲۴، ۲۳، ۲۲[کند وزن حکايت مي

تواند به اثربخشي هاي فوق ميخودکارآمدي در برخورد با موقعيت

در همين رابطه، نتيجه . هاي کاهش وزن کمک کندبيشتر برنامه

و همکاران نشان داد، افزايش خودکارآمدي حين  مارتينمطالعه 

، با کاهش وزن )وع مداخلهنه خودکارآمدي قبل از شر(درمان 

خودکارآمدي، متغيري مهم و قابل  بيشتر رابطه دارد؛ در نتيجه

هايي که هاي کاهش وزن است و درمانتوجه در اجراي مداخله

توانند سعي در ارتقا خودکارآمدي دارند، نتايج درماني مفيدي را مي

ن و همکاران نشا وامستيکرهاي حتي يافته. ]۲۵[بيني کنند پيش

تواند داد، سنجش خودکارآمدي پيش از مداخله کاهش وزن، مي

کنندگان ممکن است بيشتر در تعيين کند کدام يک از شرکت

 معرض خطر کاهش نسبتا کمتر وزن در پاسخ به مداخله رژيم

زيرا کاهش وزن، کمتر با خودکارآمدي پايين و . غذايي باشد

تحت کنترل رفتار که چاقي و اضافه وزن باورهايي مبني بر اين

شود نيست و به ساير عوامل جسماني وابسته است، مربوط مي

هايي است که بتواند بنابراين، امروزه تاکيد بر برنامه. ]۲۶[

خودکارآمدي افراد را براي غلبه بر موانع کاهش وزن، افزايش 

  .دهد

مطالعات کاهش وزن متعددي با هدف افزايش خودکارآمدي

براي نمونه، مطالعه . ه وزن انجام شدسبک زندگي مربوط ب 

کننده مداخله، و همکاران نشان داد، در گروه دريافت ديوتون

آزمون نسبت به نامه در پسداري در نمره پرسشافزايش معني

در ترکيه نيز  دونميزو  باستحقيق . ]۲۷[آزمون مشاهده شد پيش

بالا   نشان داد، نمره بالاي کارآمدي رفتار خوردن با کاهش وزن

نامه سبک زندگي مبتني بر نمره پرسش. دار دارداي معنيرابطه

خودکارآمدي وزن، خ رده مقياس هيجانات منفي و خرده مقياس 

داري با کاهش وزن بيشتر در طور معنيفشارهاي اجتماعي، به

  .]۲۸[ هفته، رابطه دارد ٢٠پايان 

کلي  تواند نمرهپژوهش حاضر نشان داد، مصاحبه انگيزشي مي

خودکارآمدي سبک زندگي مربوط به وزن و همه خرده 

تجربه هيجانات منفي، دسترسي به مواد (گانه آن هاي پنج مقياس

غذايي، وجود فشارهاي اجتماعي، احساس ناراحتي جسماني و 

را نسبت به گروه کنترل، ) کنندههاي مثبت و سرگرمانجام فعاليت

بنابراين، . افزايش دهددار و نسبتا طولاني مدت طور معنيبه

تواند، منجر به کاهش هاي کاهش وزن مياستفاده از آن در برنامه

هاي درماني شود؛ زيرا اصول اساسي وزن بيشتر و موفقيت مداخله

مصاحبه انگيزشي، تقويت حس خودکارآمدي مراجع در همه 

هاي مصاحبه انگيزشي تغييرات رفتاري است؛ بسياري از تکنيک

 -گرفته شده در اين پژوهش، مانند ارزيابي تعهد کارگروهي به

هاي وسوسه برانگيز، مشارکت ، کنترل رفتار در موقعيتاطمينان

کردن گيري، حمايت از خودمختاري مراجع، برطرفدر تصميم

کشيدن صحبت معطوف به تغيير، منحصرا به دوسوگرايي، بيرون

همکاران  و سيمپسون در اين رابطه،. شوداين گزينه مربوط مي

معتقدند، روح مصاحبه انگيزشي بيشترين تاکيد را بر حمايت از 

. ]۲۹[خودکارآمدي، مشارکت و فراخواني نقطه نظرات مراجع دارد 

داري اين شاخص طور معنياز اين رو، اين مطالعه توانست به

 و برودينتيجه مطالعه . بيني کاهش وزن را بهبود بخشدپيش

مصاحبه انگيزشي بر خودکارآمدي، در خصوص تاثير  همکاران

دهنده افزايش نمره کارآمدي و انگيزه بيماران مبتلا به نشان

  .]۳۰[ماه از مداخله بود نارسايي مزمن قلبي پس از گذشت پنج

و همکاران با هدف تشريح رابطه بين  يو حتي مطالعه

اي مصرف چربي نشان داد، خودکارآمدي و رفتار تغذيه

داري با شاخص مصرف چربي رژيم ر معنيطوخودکارآمدي به

آنان نتيجه گرفتند، آموزش دهندگان تغذيه نيز . غذايي رابطه دارد

عنوان شاخصي مهم در نياز دارند تا به نقش خودکارآمدي به

  .]۳۱[اي توجه کنند رفتارهاي تغذيه

و همکاران معتقدند، مصاحبه انگيزشي ضمن افزايش  ديماکرو

هاي درماني را کاهش داده و ده، ترک برنامهميزان حمايت ارايه ش

بندي به راهبردهاي رفتاري را از طريق تقويت حس پاي

هاي وسوسه خودکارآمدي و کنترل رفتار خوردن، در موقعيت

  .]۳۲[دهد برانگيز افزايش مي
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  گيرينتيجه

دار ميانگين نمرات خودکارآمدي سبک زندگي افزايش معني

. اثربخشي اين شيوه انگيزشي داردمربوط به وزن، حکايت از 

هاي کاهش وزن رفتاري معمول را بنابراين کارآمدي درمان

  .توان با گنجاندن راهبردهاي مصاحبه انگيزشي بهبود بخشيد مي

  
مديريت نيروي انساني و مرکـز آمـوزش   مديريت نيروي انساني و مرکـز آمـوزش     از :تشکر و قدرداني

و کليه داوطلباني کـه در ايـن مطالعـه     اکريل اصفهاناکريل اصفهانشرکت پليشرکت پلي

  .شود، تشکر و قدرداني ميانددهشرکت کر
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